Jegyzékonyvek

az ,,Erdeélyi Muzeum-Egyeslilet** orvostudomanyi szak-
osztalyanak szakliléseirdol.

I. szaklilés 1914. januarius 24_-—én.

Elnik : Davioa Lro.
Jegyzo : Koxrdpr DANEL.

I Makara L. A Freund-féle tidéemphysema miilély kezelése
— betegbemutatdssal.*

Freuxp 1858—59. években azon nézeténck adott kifejezést,
hogy az emphysema bizonyos alakjainal az elsidleges clvaltozas a
bordaporezokban mutatkozik, ezek megvastagodnak, megnytlnak,
merevek lesznek, szivetitk asbestszer(in rostozott lesz, elmeszeseddi-
sekkel és vacuola képzddéssel. A bordaporczok ezen megvaltozisa
folytan a mellkas kitagul, széles hordd alaka lesz: a bordak merev-
sége miatt a mellkasi lélegzés mindinkabb nehezitett lesz, de a rekesz
is ellapal, mert a mellkas alsé nyilasa kitdgal, a mi viszont a rekesz
szell6ztetd hatisat csikkenti és fokozatosan annak gyengiilését, sor-
vadasit eredményezi. Mindezen elvdltozdsok kivetkezményesen
emphysemat eredményeznek, nehéz lélegzéssel, huratokkal, jobbsziv
nagyobboddssal és vérkeringési zavarokkal, Ezen betegség a kizép
életkorban fejlédik, legtobbszir a 35—40. életévekben, s a bordak
merevségébll, nyomasra érzékenységiikbdl, a mellkas megviltozott
alakjabol s a kovetkezményes emphysemis jelenségekbdl volna fel-
ismerhetd. Ezen Freusp-féle emphysemaval szembe éllnak azok az
esetek, melyekben a tiidétagulat a tiiddszivet velesziiletett gyenge-
segének, rugalmas rostokban szegénységénck kivetkezménye, tovabbi
a kovetkezményes és a senilis emphysemdk. Frruxp eredetileg csak
a mellkas merev tigulisa, tehdt az emphysemdik elsé alakja ellen
ajanlotta a mellkas mobilizdlasat, de kdivetéi megprobaltik mair a
miitétet az emphysemak kiilonbozé alakjainal, tgy a juvenilis, mint
senilis eseteknél, s6f magdndl az asthmianal is,

Az indicatio ezen kiterjesztése és a vdlasztott mitétmod tibb-
lélesége okozza, hogy a Frrunp-féle miitét igazi értékérdl ma sines
teljes képiink, daczira az irodalomban ismertetett ma mar a 100-at
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joval meghalado esetekuek. Tgaz, hogy a tapasztalatok is még nagyon
frissek, mert a miitétet csak félszizaddal késGbb végezték el6szir,
mint azt Frreusp el6szior ajanlotta.! Kppen azért érdemesnek tartot-
tam esetiinket bemutatni, hogy a t. szakosztily személyesen gy6zidjék
meg az operalt és nem operilt mellkasfél kizt mutatkozd kiilinb-
ségrol és esetleg mas alkalommal beszidmolhassunk a miitét késdi
eredményérdl is.

A Frpusp-féle mitét annyira logikus és az irodalmi tapasz-
talatok ecgy része annyira biztato, hogy a belayogyvisz Grak mar
két év cl6tt ajanlottik a mitétet egyik-mdsik betegnek. De vagy a
beteg nem fogadta el az ajinlatot, vagy az esct nem latszott mitéire
valonak, tgy hogy esak most jutottunk abba a helyzetbe, hogy sze-
mélyes tapasztalatot szerezziink, Eldre boesitom a beteg bemutatdsit,
azutan, ha megengedik, még nehiny megjegyzést teszek a miitétrol
és annak viarbato eredményérdl,

Betegiink K. F. 40 éves révi fGldmives, 15 éves kordban
tifuszt allott ki, kiilinben egészséges volt, Baja kezdetét egy év eldtt
vette észre. erésebb mozgasoknal fulladt, kihogni, faradni kezdett,
szivdobogdsai voltak, Ogy hogy azita munkaképtelen, Also végtagjai
mar harom izben megdagadtak s ecsak gyogyszerclésre apadtak le.
Bajaval clGszir okt. 26-an jelentkezett a belgyogyaszaton. hol miitétet
ajanlottak, de akkor abba nem egyezett, esak mikor allapota Gjbol
rosszabbodott, jelentkezett decz. 4-én a mitétre, Felvételkor fejfajasrol,
kohtgésrdl, nehéz lélegzésrol és mellkasi fajdalmakrol panaszkodik.
Ejjelenkint megizzad.

A kozepesen fejlett betegnél feltiinik a merev, hordd alaku
mellkas ; az alsé végtagok térdig vizenyGsek. arczszine halovany,
ajkai szederjesek, lélegzés nehéz volt. A nyakon a fejbiczentik
vastagok, kidllanak. A merev mellkas magasan all, a bordaporezok
vizszintesek, a bordakizik szélesek, Légzés feliiletes, szapora (28),
tiidéhatarok egy bordaval mélyebbre terjednek. Szivhangok tisztak,
pulmonalis 2. hangja ékelt, érlikés 92, mozgasnal mindjart szapo-
rabb. Szivesieslokés az 5. bordakizben, abszolut tompulat nines,
Tiiddszerte linrutos zirejek,

A mellkas méretek. Kozép allasban, mély belégzésnél, mély kilégzésnél

hoénalj m. 102 103 101
bimbo 103 104 102
kardnyajtvany m. 100 1015 98

vizeletben kevés fehérje (I mm. laza gyari.)

! Behato megbeszélés targyit kopeste a kérdés 1910-ben a 39, német
sebészi kongresszuson. A magyar sehésztirsasig is foglalkozott 1912-hen a
Freusp miitéttel, Dourizneer ¢s Koriwnyr Sandor referdltak rola, akkor egy
kiozosen észlelt eset tapasztalata allott rendelkezésiikre, Kerrisz 1. dr. 5 esetrol

a

szamolt be, 3 evedményes volt, 1 halilos kimenetelii, 1 eredménytelen.
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Megvartuk, mig a tiidéhurut javult, az alsé végtagok vizenyije
cstkkent. A mitétet helyi érzéketlenitésben decz, 30-dn végeztiik, a
jobb oldalon a bordaporezokbdl 8—4 cm. hosszit darabokat met-
szettink ki a 2., 3., 4., 5. és 6. bordakbdl. Mindeniitt gondosan
eltavolitottuk a hatsé perichondriumot, a mi a pleura sériilése nélkiil
sikeriilt. A bordaporczok szegyi végét Semern szerint a nagy mell-
izombol készitett izomlebenyekkel boritottuk. A sebet drainage nélkiil
teljesen zartuk.

Kozvetlen a miitét utan a fijdalmak miatt a légzés nehezebb
volt, sokat kohogitt. A fajdalmak ellen tébbszir kapott morphint
subeutian és eseppekben. Lassanként a fajdalmak megsziintek, a
lélegzés szabadabbi lett, kiilindsen azt veszi észre, hogy mitét
Ota mélyebben tud belégzeni. ligészben véve.a betegnél ngy objec-
tive, mint subjective javulast latunk, de ez a javulas nem olyan
foki, a mellyel 6t tjra munkaképesnek tarthatnok., Azt hiszem, ha
a bordikat a masik oldalon is mozgékonyabbd tenndk, a javulast
még fokozhatnok,

A miitét eredményekép azt latjuk, hogy a mellkas keriilete min-
deniitt esilkkent és pedig

hénalj  bimbdé  kardny. miitét elott
kp. allasban 100 995 955 102 103 100
mély belégzésnél 101 101 975 103 104 1015

. kilégzéskor 98 ' 985 945 | 101 102 98
a taguloképesség a régihez képest valamit javult. A tiidé capacitisa
most kb. 1600 kem. Azt litjuk tovdbbd, hogy a jobb mellkasfél
mozgdsai kiadobbak. A bordik mozgasa eldl a kimetszés helyén
torténik, mintegy dliziiletben, mert a bordavégek kiilinben egészen
egymishoz fekiisznek, a mi a mellkaskeriilet megkisebbedését ered-
ményezte.

A kimetszett bordaporezok jol muotattak az asbestszeri rosto-
zoddst, vacuola képzidést és elmeszesedést, mint azt a kérboneztani
intézet szives szivettani vizsgilata is igazolja.

A mitét eredményekép tehat latjuk a mellkas keriiletének meg-
kiscbbedését, ennck megfeleldleg a tiidétagultsag estkkenését, latjuk
a jobboldali bordak kiaddbb mozgasit, a minek eredménye a tiidd-
capacitds javulasa, mit a beteg a szabadabb és mélyebb belégzésben
érez. A tiiddeapacitis a kizlések szerint aflagosan GO0 kem.-el
szokott megjavulni,

IZnnél tibbet a miitét nem eredményezhetett. Ha ugyanilyen
iranyban kisebbitenék a mdsik oldali mellkasfelet is s a borddk
mozgasat itt is mitétileg javitanok, talin elérhetjiik a javulas olyan
fokat is, hogy a beteg ujra munkaképessé valnék. A TFreuxp-féle
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miitétnél is, mint olyan sok mas hatarteriileti beavatkozdsnal, a (0
dolog az idejében vald operalas. Kzt akkor fogjuk elérni, ha agy
az orvosok atértik a mitétek gondolatmenetét és a prophy laxis érteket :
mint ha a betegeket jol felépitett indicatiok alapjan operdlva meg-
tanitjuk a sebészi beavatkozisok méltanyolasira és closzlatjuk az
idegenkedést azoktél, Hogy ez nem phrasis, mar més alkalommal
volt szerencsém kimutatni, a mikor utaltam arra. hogy még a mi,
tibbségben csekély intelligentiaju betegeink is a siker ek ardny dban
mind tibben és korabban jelentkeznek a mitétekre. Hogy nem merev
bordaporezoknal a Frrusp-féle mitéttal igen keveset varhatnak, azt
nem szitkséges hangsilyozni, épigy a senilis hordamerevségek nem
az igazi objectumai,

A technikat illetéleg azt hiszem kivetett eljarasunk mindenben
helyes. Nem tartjuk megengedhetének az egyszerre két oldalon valo
operalast, har sokan ezt megkisérlették, de egyes halilos kimenetelii
esetek nem “is maradtak el. Nem szabad egyvszerre két oldalon ope-
ralni, mert a bordakimetszésckkel mintegy a torésck tiineteit utinoz-
zuk. A bordatiréseck fajdalmassiga pedig a lélegzést nagyon nehe-
ziti, két oldali bantalomndl véegzetessé  vilhatik, A masik oldal
operalasat tehat akkorra halasszuk, a mikor az elsd mitét okozta
érzékenység fteljesen megsziint, Kiilinben a miitéti fajdalmak ellen
adjunk béven morphint,

A bordaporezokbdl messiink ki hosszabb darabot 4—5 em.-t,
esetleg tibbet is, ezdltal a mellkas még jobban megkisebbedik, a
tidGk térfogata estkken, ezdltal a viszonylagos szellGzés javal,

A hits6 hnrd(:])mczlmltm mindenkor eltavolitandé és a borda-
végek, Seipen ajanlata szerint, izomlebenynyel fedve meg kell aka-
dalyoznunk az ujabb dsszenivést. Erre a czélra a bordaporezhar-
tyaval befedés, mint Horrmaxx ajinlotta, nem alkalmas  épagy hely-
telen a bordaporezhiriyat thermokauterrel vagy vegyszerrel ronesolni
el, mert ez magaban nem elég, misrészrdl ¢ roncsolasnal sériilést
szenvednek a szomszédos szivetek, kiilindsen a plenra, a mi a seb-
gyogyulisra esak batranyos.

A miitét helyi érzéketlenitésben elég jol foganatosithatd, tehat
a narkosistol i.lt‘tn/]\ud‘junl\ A ]Jll‘.ill(‘lll[l*-«l pangisi tiineteket elGbb
kezeljiik. Nehéz esetben a miitétet tibb részletben fejezhetjiik be,
mialtal az operitios frauma rossz hatasat kisebbitjiik.

Végiil ne feledkezziink meg arrdl itt se, hogy sebészi beavat-
kozdsunkkal jobb mechanikai viszonyokat teremtve igyekezziink ¢
jobb viszonyokat uttlagos lélegzési gyakorlatokkal teljes mértékben
kiakndzni, mas szoval itt Gjra kariltve kell mikidni a sebésznek
és belgyogydsznak.

II. Hanasiewricz Oszudr eldadasa: Hadisebiészeti tapasztalatok
a balkdne hdabordbdl. (L. ErtesitG 1 —43 1.)

Hozziszol : Maxara liajos,
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1. szaklilés 1914. évi januarius ho 3l.-en.

Elnik : Krum{k Apowrr.
Jegyzi: Koxripr DAxigL.

L. Mi&ryis Jund: Az emberi és dllati csontol kozotte kiilinbscy.
CUsontok, illetve esontdarabkak eredésének meghatirozasa nemesak
tudominyos szempontbdl nagy jelentdségii, hanem a gyakorlati élet,
[Gleg az igazsigszolgaltatis szempontjibol is.

Szamos tudomdny van e kérdésben érdekelve, de kiilinisen
nagy gyvakorlati értéke van a térvényszéki orvosi gyakorlatban, a
mennyiben ardnylag gyakran megtirténik, hogy [(oldbdl, vizbil,
lebontott épiiletek tirmelékébil, leégett hizak romhalmazabol holt-
testek, holttest-maradvinyok, vagy esontdarabok keriilnek eld s a
torvényszéki orvosnak kell azok szarmazisit illetéleg véleményt
mondani.

Kenyeres tandr egy 1908-ban megjelent kizleményében ilyen
esetekben felmerilt szamos tévedésre mutat red. Mindezen esetekben
a kelléen gondos vizsgalat az igazsigot persze kideritette volna, a
mennyiben egész vazak, vagy ewészben maradt vazrészletek allottak
a meghatirozas rendelkezésére. Oly  esetekben azonban, mikor a
csontnak esak kis darabkdja dllott a meghatirozo rendelkezésére, a
meghatarozds nagyon nchéz, vagy egyiltalan nem is volt lehetséges.

Ez a kortilmény inditotta meg a vizsgalatokat, melyek vagy
mikrometrikaiak, vagy chemiaiak. Ezek kozil a mikrometrikaiak
sokkal biztosabb alappal birnak, mint a chemiaiak, mert a csontok
finomabb, mikroskopiummal mérheté szerkezete gyakran még fossilis
esontokon is észlelhetd, ellenben a fehérjék, melyek a chemiai eljara-
sok alapjaal szolgdlnak arinylag rivid idé alatt elbomlanak.

Eléadd is mikrometrikai iranyban dolgozott s eredményeinck
ismertetése mellett a kérdés mai allapotdnak megvildgitisara a mik-
rometrikus iranyzat eddigi eredményeit ismerteti.

Az elsé kozlés 1903-ban jelent meg Kexveres professortol es
Heyr dr.-tol. Eredményeik, hogy az emberi csontok esiszolataibol
esik a legkevesebb Havers a litoétérbe. Minimum emberben 6-—10,
maximum 20—28, ellenben a kutya egyik esivesesontjaban 50, a
Jihéban 60, marhaéban 70 Havers van. Ugyanilyen eredménnycl
jart a hazi és mezei nyul, 6z, szarvas és macska esontokon végzett
vizsgdlat is. Megdllapitjak a vizsgalok, hogy az emberi esatornik
kizitt a tagabbak a gyakoriak, ellenben az allatiak kozil a sziikebbek,
valamint azt is, hogy az dllati eséves csontok harantesiszolatiban
gyakoribbak a harantesatornik, mint az emberiben. Kizleményiiket
felhivassal zdrjak be a tovabb dolgozdsra,

A felszdlitis eredményeképen jelenik meg 1907 ben Fawxa
munkdja. Faxa a esatornak szimanak meghatirozisat latoterenkint
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nem tartja megbizhaté eljdrasnak, de megerdsiti a csatorna tagas-
sagokra vonatkoz$ vizsgalatok eredinényét. Szerinte még a csatorna-
falazat kiképzddése is adhat kiildnbségeket.

1909-ben Wana a kioldi tirv. orv. intézetben végzett vizsgalatai
alapjan teljes mértékben megerdsiti Kuxveres professorék vizsgéla-
tainak eredményeit, gy a csatorndk tdgassdgira, mint a latoteres
vizsgdlatokra vonatkozolag. Megallapitja, hogy u. a. csoniban is
vannak ingadozdsok, ezek azonban nem érnek el oly hatart, hogy
a meghatdrozasra befolydst gyakoroindanak. Adatait felnéiteken gyiij-
titte, de kiegészitette ujsziilittekre vonatkozolag is, s azt taldlja,
hogy az Gjsziilottek csontjali nagyon kizelednek a esatornik méretei
tekintetében a majom csonthoz. Az fljs7i'11i5tt emberi és a felnGtt
majom esontot egymdstol elvalasztani mégis konny(, mert a majom
esont csiszolataban a Havers és llltOI‘StltlahS lamelldk kijzitt éles a
hatdr, cllenben az Gjsziilott emberi csontnal elmosodott.

1909-ben jelenik meg Gresenek egy dolgozata Jendban, mely
az eddigi vizsgalatok credményeivel szembe helyezkedik. Kétségbe
vonja a micrometricai irdny jogosiltsdgat s Gesnarpr nyoman nem
a esontok microscopicusan mérhetd alkatrészeinek mérése alapjan
gondolja a kérdést megoldhatonak, hanem a Havirseg hatirai alapjin.
1()10 ben Kenveres prof. felel ¢s védelmébe veszi a micrometriead
irdnyzatot. Két évvel késGbb pedig két franczia buvir Barrnazgen
s Lenréx talzottaknak mondva Giesk allitdsait, a esatornik tidgassaga
alapjan kormeghatarozisokat végeznek Gt éven beliil m.wmlu téve-
déssel.

Az elézmények utan eldadd megéllapitja a vizsgalandd kérdé-
sckot. Ezek kizil egyelére négygyel foglalkozik behatdan, neve
zetesen ¢

1. Valtozik-e a csont finomabb szerkezete u. a. esontban kiil.
magassagban ?

2. Viltozik-¢ a esont finomablb szerkezete u. a. esontban u. a.
magassig kiilonbizid helyein ?

3. Valtozik ¢ a csont finomabb szerkezete u. a. ecsontban a kiil,
korGaknal ?

4. Viltozik-c¢ a csont finomabb szerkezete u. a. esontban a kiil,
allatfajokban ?

A vizsgalat targya a femur. Készitett kiilonbizé magassagbol
emberi femurbdl 12 csiszolatot, u. a. magassagbdl 4-et, kiiionbizd
kordakbol 4-et és végil kiilonbiz6 allatfajokbol 8-at.  Szdzszoros
nagyitasit microphotographidkon végzi méréseit.

A microphotographidk akkora teriiletet tiintetnek fel a esont
vastagsagabol, mely kb. 160 Haverser tartalmaz, Folyoszdmozva
doket, méri a lemezrendszer-atmérdket és esatorna atméroket. Kzek-
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nek fele adja a lemezrendszer és esatorna stgart, ezek kiilinbsége
pedig, a lemezrendszer vastagsigot. Az adatok feldolgozisinal a
lemezrendszer dtmérdknek és vastagsigoknak nemesak eredeti ada-
taival dolgozott, hanem azoknak 0Oténként dsszevont értékeivel is.
Hozzajaraltak ezekhez a latoteres vizsgialatok gy a esatornikra,
mint ellendrzésképen a lemezrendszerekre is. Szamitotta végiil azon
teriiletek dtlagdt, mely a lemezrendszer- és esatorna-sigarak dltal
leirt korkeriilete dltal van bezirva, s levonva a kettdt egymishol,
nyerte a lemezrendszerek atlagos teriiletét.  Adatait részletes tabla-
zatokba és eraphiconokba foglalja,

Vizsgilataibol kitiinik, hogy a femurokat a lemezrendszer-
atmérdk és vastagsigok ill}llj‘]‘lll is meg lehet kiilonboztetni, De bebizo-
nyitjik vizsgalatai azt is, hogy a latoteres vizsgilatok is jol hasz-
nalhatok, mint igen gyors és mecbizhatdo eredményt ado eljiras, a
mennyiben a vizsgdlt nyolez femur kozil, ha hiromnak (ember, 16
¢s majom) 1 mm.*-be esé Havers-szamai kizel is dllanak egymis-
hoz, a szizszoros nagyitisi kép oly kiilonbségeket mutat, hogy
ennek alapjan mind a harmat teljesen el lehet kiiloniteni egymastol.

II. Ezutin szakosztdlyi valasztményi iilés.

I1l. szakllés 1914, februarius ho 7.-én

Iilnik : Knomig Aporr.
Jeoyzi: Kosrdpr DAnier,

I. Kenveres Bavdzs elSadédsa: A gonosztevil titkos értekezésié-
nel madjai.

Eldadé ismertetve a titkos értekezésnek kiilinbizo eszkizeit,
részletesen foglalkozik azokkal az irdsos, vagy az irashoz hasonld
méas modon 1. m. rajmlés, karczolis, vésés stb, natjin eldallitott
kizlésekkel, a melyeknek irdsa esak vizbe dztatas, melegités vagy mas
modon végzett eldidézés utin lesz lathatova. Ismerteti a leghiresebb
Ggynevezett sympatheticus tintdknak a hires Wizpemanxs- féle tinti-
nak, a kiilinb6z6 fémsod oldatoknak tikéletlenségeit. Vizsgalatai
kiizben ezekkel egvenértékii, sit ezeknél sok tekintetben még toké-
letesebb anyagokat taldlt és pedig kizkézen forgd, illetve kinnyen
megszerezhetd olyan anyagokat, a melyek irdsa cldidézése eldtt tel
jesen lathatatlan. Ilyen anyag pld. a szappan-oldat, szappanrid és
a kamforszesz. Irdasuk a legtiibb 1mpwf¢1tdu egya]tu.]ahan nem ftiinik
fel s ha egyik-masikon dlllldl( nyomai némileg meg is litszanak,
ezek lesimitds, dsszegylirés dltal teljesen eltiintethetdk. Az eldidézés
egyszerien vizbe martassal, illetve vizben dztatassal torténik s az
irds a legtibb papirfajtin nagyon szembetiiné lesz. Hasonld anyagok,
a melyek frisa azonban melegités (tjan (vasaldval, kilyhdara helyezéssel,
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ég6 gyufa ald tartasaval) idézendd el6 ; czitromlé, almalé, timso-oldat
és még egy csomd més anyag. Eldadd a kizkézen forgs anyagok
kizil nagy tomeget vizsgalt végig titkos irdsok készitésére vald
hasznalhatéosagnk ¢és irasuk eldidézésének modja szempontjabol, 0.
m. az emberi testnek kiiloubiz6 valadékait (higitott vért, nyalat,
vizeletet) killinbizd ételnemiieket (gylimiles-nedveket, a haztartasban
haszndlt anyagokat, ligokat, stearint, keményitst stb.} s azt talalta,
hogy ezek nagyrésze irasok készitésére alkalmas s eldidézésiik is
ogyszerit eszkiziokkel, 0. m. vizbe martas, melegités, leporozas Gtjan
kisnnyen végezhetd, Az egyesek Altal ajanlott festé eljdrasokat a
hatésagok, minthogy azok az okmanyt elronthatjdk: nem hasznal-
hatjak ; karosithatja az okmdnyt a nedvesiilés és melegités is s
ezcket ker(ilni is kell annyival is inkébb, mert rendelkezésre alla-
nak az eldidézésre kimélotes eljardsok is; ilyen a beporozis. Krre
az ajanlott graphit pornal sokkal jobbnak bizonyull a mininm-por,
a mely dgyszdlva mindenféle anyaggal adott eredményt.

Kgészen kiméletes, de sajnos, eredményt nem mindig ado
eljiras a fényképezés is, a mellyel méy boritékba zart levelek tar-
talméanak megismerése is lehetséges: lehetséges még akkor is, ha a
boritéknak szines bélése is van.

Minthogy titkos irdsnak hordozdja remesak papiros, hanem nids
anyag is lehet (fehérnemi, fakandl, czipdtalp, fémtargyak), ajinlatos,
hogy a foghdzbdl semmit ki és oda semmit be ne eresszenck. A
leveleket esak mdsolathan szabadna tovabbitani, az eredetit az ligy
irataihoz csatolva.

II. Porsrsz Biea cldadasa: A szie arythmidkrdl. (L. Ertesitd
44—62 1)

1V. szaklles 1914, évi februarius ho 14.-én.

Elntk : Davioa Lrwo.
Jegyzi: KoxrdApr DANIEL.

I. Pésra Sispor el6adasa: Ujrendszerii prothesis az alsd dll-
esont reseclidjahoz. (1. Ertesitd 63 —T1 1)
1I. KEzutan szakosztilyi kizgyiilés.

V. szakllés 1914. februarius ho 28.-an.

Elntk: Tomps JAnos.
Jogyz6é: Koxrgpr Disur.

1. Fueurviny Karauiy: Milt év decz. 22-én 86 éves né-beteg
jelentkezcett az ambulantian, bal szemén seenndir glaucomaval, mely
S hanappal azeldtt lefolyt iritis kivetkeztéhen fellépd pupilla elzdro-
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das utin keletkezett. A szemnek [ényérzése nem volt, tensio T--2.
Mitétet ajanlottunk neki, azonban a beteg nem egyezett bele azonnal
a mitétbe. Mintegy 3 heti pilocarpinozias utin szeme még mindig
fijdalmas volt, keménysége nem engedett, a miért azutan felvételre
jelentkezett,

1914, 1. 13, Iure professor ir iridectomiat készilt nala végezni,
azonban az iris meglogdsakor az iris a szemben levd oldalon egy-
szerre kezdett levalni a gyiokérdl. Mo ozt azonnal észrevette, de
a miitétet abbahagyni nem akarta és igy lassi hizias kizben az
ewész irist egy darabban kihizta,

A mitétnek ez a varatlan credménye egyaltalin nem tekint-
heté matéti balesetnek, a mennyiben ezt a miitétet a szakirodalom-
ban ajanlottik mar abs. glankoma ellen és Inrr prof. Gr maga is
litott ilyen miitét ontin igen jo eredményt.

Samex Bey Kairdbol 1911 végén a Clinique Ophtalmologique-
ben 171 ilyen mitétrdl szamol be, melyeket absolut glaukoma ese-
teiben végzett, Ennek a miitétnek az eszméje véletlen eset kapesan
keletkezett. Ugyanis glaukoma ellenes iridectomidhoz késziilt és a
mikor az irist a esipével meglogta, a beteg hirtelen lefelé nézett és
az egész iris egy darabban a esipiben maradt, kiroskiril leszakadva,
gydkérol, A mitét utan a szem szépen  megpuhdalt, mindenképen
kielégitié eredményt adott és Samex Bey nehany kisérlet utin rend-
szeresen kezdte alkalmazni abs. glaukoma ellen. A mitétet arrachoe-
ment de liris, iriskitépésnek nevezi és a kivetkezéképen hatarozza
meg @ Az iriskitépés miitéte, a esarnok paracenthesise utdn, iris-
esipd segitségével az iris meglogisabol és annak hirtelen, de mdégis
gvatos kihizisabol all, gy, hogy a hartya egy darabban jGjjin ki,
levilva ciliaris tapadasi helyérdl,

Ebben az esetben a szokatlan dolog az, hogy az iris egyszeri
hizasra, a legkiscbb erdszak alkalmazasa nélkil levalt gyokérdl.
Ennek egyik oka lehet az, hogy a pupilla szélre erdsen tapado
ocelusios hdartya az irist egy hidnytalan lemezzé tette és igy az eri
kiinnyebben atvetGditt az ellenkezi oldalra. Viszont ez nem magya-
riazza meg teljesen a dolgot, mert rendes kirdlmények kozt a lendtt
irist is jol ki lehet hizni, sziivetének nyalékonysiga miatt, itt azon-
ban az iris merevebb volt, mint rendesen, az irisszivet a kihizis
utin nem zsugorodott Gssze, egész kinnyen ki lehetett teriteni. Az
iris egy kis részét microscopium alatt vizsgdalva, kitlinik, hogy ennck
szerkezete igen megvaltozott. Az iris szivetére jellemzd dos edény-
halozat helyett az iris stromijat heges szivet képezi, az iris sajat
szivete sorvadt, vékony.

A szem a miitét utan elég hamar meggyogyilt, tensioja csik-
kent, némi ingadozassal. Mtét utin S nappal a tensio 44 mm. volt,
jelenleg a tensio normalis, A szemben az ivisgyik szilai jol litszo-
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nak a leszakadds helyéu, a lencse szél, zonula Zixxr szintén. A
lencse eliilsd felszinén kicsiny, barna vérrdg és finom, pontszerii
homalyok vannak. A pupilla sorvadt, sziik erckkel, excavatio nines.
Kiils6leg feltling, hogy a beteg ép szeme kék, az operilt szeme
koromfekete. ' ‘ »

Hozzaszol Imre tanar és régebben észlelt elsé esetérdl szol
rividen.

II. Magrara Lasos A radius kirnyéke felének eqy 6év eldit
hullaanyaggal tortént potldsa. (Bemutatas.)

Az egy év eldtt operdlt beteget azért mutatom be ma, mert
most mar az elért eredmény allandosdga fel6l tobb bizodalmunk
lehot, mintha kozvetlen a sebgy6gytlas utan mutattuk volna be a
beteget. .

M. J. akkor 24 éves férfi beteget 1912 november 28-dn vettiik
f6l a klinikara, Eldaddsa szerint betegsége 2 év el6tt tamadt, a mikor
létrarol bal tenyerére esett. A sériilés utan alkarja megdagadt, miért
is a betegsegitd egyesiiletben rendszeres kezelésben részesiilt két
hétig. A fajdalom és dagadtsdg azonban nem multak el, sét lassan-
ként fokozddtak, dgy hogy felvételkor mar dolgozni nem tudott.

A bal radius kornyéki harmada -— a mint az a Ronerexy kép-
bél is lathaté — oOkoluyire meg volt dagadva. A daganat csont-
kemény, nyomésra fajdalmas. A daganat helyén az alkar keriilete
35 cm., mig az ép oldalon ¢ magassighan 19 cm., tehat 16 cm.
killinbség mutatkozott. A kézté-mozgasok a fajdalmak miatt korla-
toltak, a kéz nyomd ecrcje gyenge, a kar izomzata is megiogyott.

A diagnosis alképlet, ostitis gummosa és chronikus osteomye-
litis kozt ingadozott, miért is a beteget 3 honapig észlelés és keze-
lésben tartottuk, miel6tt a mitétet foganatositottuk. A beteg allapota
azonban az észlelési id6 alatt nemcsak nem javult, de rosszabbodott,
daczara a WassermManN-reactio positivus voltdnak és a 8 hétig szedett
jédkalinak. .

Végre is az eredménytelen kezelés, sét fokozatos rosszabbodés
az 4lképlet gyangjat crdGsitvén, mitétre hatdroztuk el magunkat, A
radius potlasat friss, baleseti anyaggal terveztiik.

A mitét 1913 febr. 18-dn tortént. Kkkor akadt egy sziven-
szart, 26 éves, egészséges egyén, Kkitdl 18 oraval a haldl utin a
megfelelé rendszabalyok mellett kivétetett a radius és Riveer oldat-
ban O° mellett 26 ¢raig allt a mitétig. Radialis hosszmetszésbél a
radiust a megvastagodas fol6tt 2 em.-rel vésdvel atmetszettiik, also
végét a lagyrészek lehetd kimélése mellett kiizeltiik., A megmaradt
rész velGiregét gmblturoval kitagitottuk, hogy a potlasra szolgald
radius megfelelden kihogyezett vége Gsszeilleszthets legyen. Beillesz-
tés utan a csont felett az izomzatot és a fasciat catguttal egyesitjiik,
azutdn a blérsebet bevarrjuk s a végtagot gipsz sinre helyezziik.

Ertesitt (orvosi szak) 1914, 6
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A 13 cm. hosszi resecalt csontvég legnagyobb vastagsiga
12°5 em. A csonl filszinén tobb gombostifejnyi kimarodas és borso-
nyitol mogyord tagysagig valtozé kindvések vannak., A flirészelési
lapon a csont corticalisa er§sen megvastagodottnak mutatkozik, csak
a porez kizelében van még némi szivacsos szerkezet. A dagadt
csontrész mindeniitt eburnealt csak egy korondnyi teriilet van, hol
a csontkéreg ujjal benyomhatd, ebben lagy, sequester darabokat is
tartalmazé, sargés-sziirke sarjadzdasos szivettel bélelt borsonyi-man-
" dulanyi goéczok mutatkoznak. A leirt kép és a szivettani vizsgalat
alapjan a koérbonceztani-intézet ostitis hypertrophica syphilitica nec
non caries gummosa-nak mindsitette a resecalt radiusban talalt
clvaltozast.

A megbizhatatlan beteg, a mint az utélag kitudodott, az orvosi
rendeléseket és a gyogyszerek bevételét a korhazban is kijatszotta
s czzel a fokozatos rosszabbodéast elémozditotta. Ez a koérdlmény a
diagnosist mindinkabb az alképletre terelte, a mely filvételnek a
Roxraen kép sem szolott ellene.

Bar az is kétségtelen, hogy a syphilises természetli csont-
daganatok nem mindig reagalnak elég gyorsan a specificus gyogy-
szerckre, miért is akarhdnyszor miitét atjan tavolittattak el. Ilyenkor
csak a szivettani vizsgalat allapitotta meg a daganat syphilises ter-
mészetét. TGbbszir tortént tévedés és mulasztis az cllenkezd irdny-
ban, t. i. hogy alképleteknél tulsigos sok és a legdragabb idGt
feesérelik el a specificus kezelésre. Szerencsére manap a Wasseg-
maxn-reactio is sok tampontot ad; de erre sem tamaszkodhatunk
egyedil, mert egy részrél syphilises egyénnek is lehet alképlete,
masrészrél a késdi syphilis iddszakdban hidnyozhatik a WassgrMANN-
reactio positiv volta, daczara az clvaltozas specificus természeténck.
Szaval tévedések a Rénxtenx és serodiagnostica korszakaban is
megtirténnek és teljesen elkeriilni azokat a jovében sem sike-
riilend.

Szerencsére a mitét teljos sikerrel végzdditt. A gydgyilds
teljesen gyulladismeuntesen folyt le s a beteg, a megfeleld ntokeze-
165 utan Aprilis 12-én gyodgyultan, munkara alkalmas kézzel tivozott,
Az csct érdekes kortani szempontbol is, a mennyiben trauma utan
hirtelen tamadt a baj, s az fokozatosan rosszabbodott. Ilyen trauma-
val kapesolatos keletkezést leggyakrabban kapunk a giimds csont-
bajokndl, ritkdan a syphilis vagy sarcomas elvaltozasoknal.

A masik érdekessége a esontpotlas sikerében van, mely friss
cgiészséges hullaanyaggal tortént.

A szabadon beiiltetett csontok begyoégyilds modjaval azoéta
foglalkoznak tndomanyosan, a midta DierreNsacH a pseudarthrosis
gydgyitasara az elefantesont szigezést alkalmazta. Az elsd fontos
kisérleteket tudvalevileg Ovnier végezte. Sok érdekes és ellent-
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mondo vizsgalat utdn f6leg Barru és Axpavsey vizsgalataibol manap
tudjuk, hogy a szabadon atiiltetett csontoknal maga a csontszivet
nem marad élve, de igenis a csonthartya és a vels. Miért is az
é16 csonthartydval 4tiiltetett csontok nem szivédnak {iGl, hanem sok
id6 maltan bizonyos hatdrig a csont fokozatosan ajra képzédik a
szomszédos és a sajat csonthartydbol. A lagyrészek a beiiltetett
csonttal szervesen Osszendnek, azt a vérerek fokozatosan atszévik,

Begyogyil az elhalt csont is és él5 csontos kirnyczetben
fokozatosan él§ csontszivettel potoltatik, de ilyenkor a beiiltetett
csont teljesen passive viselkedik. Mindebb6l kovetkezik, hogy leg-
alkalmasabb a csontpdtiasra a beteg sajit csouthartydval fedett él6
esontja. Masszoval legbiztosabb az autoplasztica. Csakhogy izilet-
végek potlasanal nehéz alkalmas anyagot kapni, miért is ilyenkor
kénytelenek vagyunk frissen amputalt egészséges végtaghbdl, esetleg
friss baleseti hullabol vett anyaggal végezni a csontpotlast, vagy
clefant csontot hasznalni. Az utobbi természetesen csak ott ad dllando
eredményt, a hol kell§ szélességben tdmaszkodhatik az 616 c¢sontra.
1910 elején mutattam mar be a t. szakosztdlyban egy beteget, kinél
a lovés kivetkeztében clpusztult ulna részt frissen amputalt végtag-
bél (a fibuldbol) potoltuk sikerrel. A most bemutatott esetben tibb-
rél, t. 1. az iziiletvég pdtlasardl van szé a radius kornyéki felén, a
mely potlas teljes miikidés-képességgel sikeriilt is.

A beteg balkeze ugyan sokkal gyengébb, mint a jobb, de jol
hasznalja ; az iziilet mozgdsai wminden irdnyban megvannak, a moz-
gasok szabadok és fajdalmatlanok. A Roéxresxy kép mutatjn, hogy
egy év malva a beiiltetett csont alig valtozott, csak a karcznyujtvany
kordl mutatkozik némi rarificatio. Az Osszecsapolas most is lathato,
ott callus-burjanzas nincs, de azért a esontegvesilés szilard.

Manap mar az irodalomban béviben taldlkozunk a csapolasok
mindenik fajtajaval. Sikerre anndl nagyobb a kilatds, minél bizo-
nyosabb az asepsis és ha j0 dgyat kap a beiiltetett esont, vagyis a
lagyrészekkel vastagon és bdéven boritjuk.

III. Tmee Jézser két szembajos torténetét ismerteti, fényképek
bemutatasaval.

L. Megqydgyilt szimpathizdld szem. Halyogmiitét utan, mely
(a beteg fékezhetlen magaviselete, a lenese kiugrasa s a nagy iris
cldesés miatt, livegtest veszteség utdn) lappangéd irido-cyclitissel s
elébb 6/;.-ot latva, teljes lata-elzdrdédassal végzddott, 2 honap mdalva
a masik szem szimpathikus irido eyclisisbe esett, teljesen megvakilt,
kemény lett. Az elGbb operalt szem wridekfomia utin /., latdssal
tavozott s kozben a vak és kemény szimpathizalt szem trepanéalasra
meglagyult. El6ad6 szerint ez az eset nemesak azt példazza, hogy
a szimpath. lob kitbrése utdn a sériilt szemet, ha fényérzése van,
nem szabad eltdvolitani, hanem kdrtani tekintetben is érdekes, mert

6!
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a lobos viéltozdsok irisre és sdagartestre szoritkoztak, kis foknak
voltak s mégis szimp. lobot okoztak. Ezért volna jO operilt s rend-
ellenesen gyogyialé szemeket sokaig tartani megfigyelés alatt.

2. Orbita-sériilés utdni haldleset. IdGsebb férfi bal szemét
tehén szarva {ititte meg; inhartyan nagy repedés, szem Usszeesett,
kissé elére nyomott, semmi fejfajas, semmi agyi jclenség, két hétig
nem jelentkezik. A méasodik hét végén felvéteti magat, klinikdn laz-
talan ; lobellenes eljards, 12 nap milva fojfijis, 14z, émelygés, nagy
gyengeség, 3 nap mulva kabultsig, jobboldali hemiplegia s a
4-ik napon halal. Boneczolds : a bal orbita-fedél 1 em. atmérdji helyen
attorve, darabjai a koponyaliregbe allanak, ¢ tclett a homloki lebeny
kéregallomanyaban hiivelyknjj hegyét befogadd, silippedt, lagyalt
fészek ; a koponya alapon sok friss vér a scala medidban, a mi-az
arteria cerebrin il borsonyi aneurysmae megrepedésébdl szarmazik.
A szemgddor sériilése tehat lefolyt volna, a csontfedél tirése és az
agyvel6 zuzddasa ellenére, a nélkiil, hogy az okozott silyos bonyo-
dalmakat gyanitani lehetett volna, ha a vele Ossze nem fliggd ancu-
rysma halalt nem okoz. Rividesen ramutat el6add az eset esetleges
torvényszéki vonatkozdsaira is.

Hozzasz0l Veszeriémr Dezsd, illetfleg bemutatja az ebbdl az
esetbll szarmazd agy-készitményt.

IV. Genersion Guszt4v: Fejlidési rendellenességek bemutatdsa.

1. Synechia labiorum manorum. K. D. 5 éves leany. Sziilei
arrdl panaszkodnak, hogy gyakori vizelési ingerei vannak és hogy
nemesak éjjel vizel oda, hanem mnappal is, ha nem iiltetik eléggé
gyakran. Wzen panasz miatt az urogenitalis szerveket megvizsgalva,
a kovetkezGket taldltuk: A clitoris kis babnyi, a nagy ajkak cléggé
jol fejlédtek, ha a szemérem-rést széthizzuk, a clitoris makkrészét
kortlvevs fitymat és annak le és kifelé vonuld révid és 2 mm.-re
kiemelkedd reddszerdi szarait latjuk ugyan, azonban a kis ajkaknak
megfelelé red6ket nem. E helyctt a vestibulum vaginac egy hartya
altal elzartnak latszik, mely hartyanak kozép vonaldn a felsé har-
madban 2 gombostiifejnyi, illetve gyufafejnyi nyilds vehetd észre,
az alsé két harmadban pedig egy vékonyabb attinébb rész. A gyer-
mek a 2 kis nyildson at vizel. Nyilvanvald, hogy a kis ajkak végig
Ossze vannak néve. Az cltérés hasonlé credetii, mint fitkndl a fityma
és makk lemezeinck Osszetapaddsa. Jelentdsége csekély. Az Ossze-
tapadds akir tompan is szétvilaszthatd, akar olléval. Ezt a szét
valasztast mog is kell esindlni, mert enurcsis all fenn.

2. Hermaphroditismus. M. Jancsi-Juliska. 4 éves fidledny. Par
hetiis koraban mar be volt mutatva boldogult Gdra Lagos &ltal. A
gyermek rovid jelen allapota kovetkezd: KFejlettsége gyengébb, kora-
nak megfelelé 99 em. testhossz és 16-5 kilo testsily helyctt, csak

i g
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88 em. és 135 kilo méreteket kapunk. A kartavolsag 91 em. A kar
hossza 36 cm. Az also végtag hossza a crista ossis ileitdl mérve
45 em. A test fejlédése tehit eléggé aranyos. A koponya elég nagy,
keriilete 48 em., a szemek rendes allastak, a tekintet szelid, szinte
lednyos. Az orrgyik valamivel laposabb. A nyak rivid. A thorax-
apertura kerekded. A tiorzs hengerszeri, Kiilsé nemi szervei meg-
tekintésénél egy 27 mm. hosszi penis-szerii képletet litunk, scrotum
helyett azonban 2 oldalt nagy ajkak vehetok ki, A penis-szerii kép-
let glans része liiggélyes iranyban 4, szélességben 10 min.-re esupasz,
fityma altal nem fedett, Ha a p{'uls -szerfl részt felha tjuk és tile elte-
I\mtunl\, rendes fejlettségli néi nemzé szervek ldtszanak., A penis-
szert képlet makkjanak also feliiletén van ugyan egy hagyesé-
nyilasra emlékeztetd rés v, mélyedés, mely azonban vak. Ettél lefelé
egy rozsaszinli raphe folytatodik és ha a nagy ajkakat széthazzuk,
akkor latjuk, hogy a raphe mir a glansbol kezddadéleg 2 lemezbdl
all, melyek w;vl(n,s('uc a latszolugos higyesi-nyilis tijan 3 mm.,
lejebb 17/, mm. és még lejebb 12 mm, A lemezek  alsé része 2
durvinyos kis ajkat képez. 18 2 lemez kozti bér vékony, rozsaszinii
6s dttetszd. A glanstol szimitott 37 mm.-re kezdddik a 8—9 mm.
hosszii introitus vaginae kifejezetten kivehet [élhold alaki hymennel
kortl véve. A higyesG-nyilas a jobboldali hymenalis redd felsé
végén van, A nagy ajkakban hereszerii képletek nem tapinthatok.
Az introitus vaginae-ba vezetett gombos kutaté 25 mm.-re nyomhato
be, kissé girbilt végi 16-os angol katheter azonban 60 mm.-re
megy be. Az introitus vaginae a katheter vastagsigdanak megfelelG
tagsaggal bir, beljebb azonban az iir taigabbnak tetszik. A gyermek-
nél tehat egy eléggé jol kifejlett vagina van.

Az eset annak idején fiimak dichraltatott. A gyermek maga-
viselkedésébdl mai napig semmi t‘lmptml nem kaphato, hogy melyik
nem fog ndla kifejlédni. A gyermek szivesebben jitszik lealt\uhl\dl
és nem bdnja, ha leiny néven -./ll!lt]ﬂ.]\

3. Cloaka rectogenitalis. V. V. kozcl 4 éves leany. Apja azért
hozta be, mert sziiletése ota ;lln':} esak egy nyvilisa van, melyb6l
vizelet és bélsir vegyesen jin ki

KiilsGé megtekintésre a leany gyvermeknek megfeleld clitoris és
nagy ajkak latszanak, ellenben alfelnyilis nines. Az anus helyén
nem tapinthaté sem gidior, sem vékonyabb bérii  terdlet. A rima
pudendibdl egyfeldl \uvlut ¢és tiibbszir naponta pépes barnds-zildes
bélsar iiril. A bélsar-iirilés iddszakos, de dnkénytelen, a gyermek
naponta 10— 15-szir is piszkos lesz, bélsaral nem tarthatjn vissza,
ugy hogy ruhdit és dagynemijét dllandoan vattaval bélelt nadriagocs-
kaval kell megvédeni a bepiszkolastol,

A nagy ajkak széthizasa utdan a tobbnyire bélsar dltal bepisz-
kitott introitus vaginaet litni. A nagy ajkak rendes nagysaguak. A
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clitoris kis babnyi. Iinnek nyakardl vonil le- és kifelé két reds, mely
15 mm, hosszil és 2 mm. széles. A clitoris gombja alél induluak
ki a kis ajkaknak megfeleld reddzetek, melyek aldl az introitus
vaginae alsé harmadaban 3 lencsényi karélyban végzédnek. Hymen
nines. A hugyes6-nyilds rendes helyén van, a beléje dugott katheter
mélyen hatol be és b6 mennyiségl, tiszta vizeletet enged ki. A
Jhigyesd fornixan aldl kezdddik az introitus vaginae vestibulum-része.
A kis ajkak also karélydnak megtelelG kidomborodasok a vestibulu-
mot némileg egy 'kisebb felsi és egy nagyobb alsé gddirbe osztjak,
Azonban esak kutasz segélyével deritjiik ki, hogy a vaginanak
hatsé falardl a karélyok magassagdaban egy harantiranya red6 emel-
kedik ki, melynek clején oly forma reddzetet is latni,r mint a milye-
nek a plicae vaginae és a mely feletti gédricskébe vezetett angol
katheter be- és némileg mellfelé 6 ecm. mélységig vezethets ellent-
allas nélk{il. A katheter bélsdrral beszurtolva nines. A hardntirdnyu
redd alatt levé gidricskébe vezetett angol katheter be- és hatrafclé
halad, akar 18—20 cm.-re tolhato be és bélsarasan keriil ki,

E leirasbol lathatd, hogy a rectum a vagina vestibulumaba
fakad hogy az a redd, mely a fejlédés mentén a cloakat vaginalis
és rectdlis részre szokta osztani, a vestibulum mélyében csak mint
kidomborodas vehetd ki, de nem nétt ki eléggé és a kiils6 bdrbdl
red néni szokott részek is esak mint karélyos durvanyok lathatok
a vagina szélén. A helyzet tulajdonképpen olyan, mint a 6-ik foc-
talis hétben, a mellett azonban az urogenitalis részek Ggyszélvan
teljesen kifejlddtek, gy hogy a cloaka, melyet leirtam, csakis a
vestibulum vaginaere vonatkozik. :

Hozzaszol: Szass Dixze. Az els6 esetben valamely lobos
folyamat miatt keletkezett Usszetapadas van jelen, ilyen dsszenivést
mesterségesen infibulatioként esinaltak Egyptomban az érintetlenség
biztositasara,

A harmadik esetben a fejlédés menete mér el6rehaladottabb,
hogy sem cloaka fogalmara ill6 dllapotot jelezhetnénk, hiszen higy-
csé, hagyholyag és hiively mar elkilonithets. A rendellenesség
atresia ani névvel jeloltetett régebben, ma az aunus practernaturalis
vestibularis a megfeleld. Mtéttel el6bb analis nyilas késziil a gaton,
chhez leszegzik a végbél faldt, majd a végbelet a csarnok feldl
zarjuk. Sajnos, sokszor sz(kiild fistula menctté valik a kiszegott
végbél s azért az anus practernaturalis clzardsaval varni kell, mig
az ujonnan képzelt végbél-nyilds és a csatorna sorsa clddl.





